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                         »When a woman births, not only is a baby being born but so is mother. 
           How we treat her, will affect how she feels about herself as a mother and as a parent.  
            Be gentle. Be kind. Listen.« 
                                                                                             Ruth Ehrhardt 
  
  
IZVLEČEK 
Uvod: Dojenje je brez dvoma najboljša izbira hranjenja za dojenčka. Krepi čustvene vezi 
med materjo in otrokom, njegovo uspešnost pa pogojuje občutek ugodja na strani matere in 
otroka. Odkrivanje radosti dojenja ni vedno najbolj enostavno in predstavlja velik izziv. 
Včasih je potrebno veliko pomoči in čustvene podpore za vzpostavitev procesa dojenja, ki 
še vedno lahko kadarkoli pripelje do stanja, ki je neugodno za mater, otroka ali oba skupaj. 
Namen: Namen diplomskega dela je pregledati obstoječo literaturo, ki se navezuje na 
dojenje in zaplete, ki se pojavljajo med dojenjem, ter odgovoriti na dve temeljni raziskovalni 
vprašanji: ali je težava pri dojenju povod za opustitev dojenja ter kakšna sta doživljanje in 
počutje ob težavi pri dojenju. Namen je tudi predstaviti primer posameznice, ki se je v 
poporodnem obdobju srečala s težavami pri dojenju, obravnavo njenega zdravstvenega 
stanja in njeno doživljanje nastale situacije. Metode dela: V teoretičnem delu diplomskega 
dela je uporabljena deskriptivna ali opisna metoda dela s sistematičnim pregledom, oceno in 
analizo povzete domače in tuje strokovne literature, ki proučuje zaplete, ki se navezujejo na 
dojenje v poporodnem obdobju. Opredeljene so značilnosti posameznega zapleta in kako 
postopati v primeru, da težava nastopi. V empiričnem delu diplomskega dela je uporabljena 
kvalitativna metodologija z namenom celovite predstavitve konkretnega primera 
posameznice – ženske, ki so jo spremljale težave v času dojenja. Podatki so bili zbrani s 
pomočjo poglobljenega intervjuja in analizirani na podlagi induktivne in deskriptivne 
analize podatkov.  Rezultati: Rezultat študije primera je poročilo, ki prikazuje posameznico 
v njenem življenjskem okolju z vidika njenih težav in stisk ter potreb po pomoči tretje osebe. 
Razprava in sklep: Vsak znak, ki kaže na pojav težave pri doječi materi, je treba 
obravnavati resno in se nanj primerno odzvati. Ženske je treba poučiti o procesu dojenja, 
tako s pozitivnimi kot negativnimi dejavniki, ki spremljajo dojenje. Pojav zapleta v času 
dojenja je zelo pogost in se ga lahko hitro odpravi, privede pa lahko tudi do opustitve dojenja, 
ki pa je nesmiselna in stanje le še poslabša. Pomembno je dejstvo, da je pogosto dojenje 
najboljše zdravilo za neugodno stanje doječe matere.  
Ključne besede: težave pri dojenju, doječa mati, boleče dojke, mastitis, predstavitev 
primera.   
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Breastfeeding is undoubtedly the best feeding choice for infants. It 
strengthens the emotional ties between mother and infant and its success is conditioned by 
pleasurable feelings on the part of mother and infant. Unveiling the joys of breastfeeding is 
not always straightforward and may present a major challenge. Sometimes it takes a lot of 
guidance and emotional support to establish the breastfeeding process, which can, 
nevertheless, at any time lead to an unfavourable state of mother, infant or both. Objectives: 
To review available literature on breastfeeding and possible complications that may arise 
during the process. To answer two fundamental research questions: (1) Does a problem 
related to breastfeeding give rise to breastfeeding abandonment? and (2) What are women’s 
experiences and feelings during troublesome breastfeeding?. To present an individual case 
of a mother who had difficulties breastfeeding in the postpartum period, the treatment of her 
state of health and her experiencing of the situation. Methods: In the theoretical part of the 
thesis, a descriptive method of research was adopted based on a systematic review, 
assessment and analysis of selected domestic and foreign scientific literature on postpartum 
breastfeeding complications. Characteristics of individual complications and action 
measures for treatment were defined. In the empirical part of the thesis, qualitative 
methodology was used in order to make a comprehensive presentation of an individual case 
– a woman facing problems with breastfeeding. The data were collected through an in-depth 
interview and analysed on the basis of inductive and descriptive data analysis. Results: The 
result of the case study is a report that depicts an individual woman in her living environment 
in terms of her difficulties and distress and the needs of third-party assistance. Discussion 
and conclusion: Any sign that indicates an emergence of a problem with breastfeeding needs 
to be considered seriously and appropriate action should be taken. Women need to be 
educated about the breastfeeding process and about positive as well as negative factors that 
influence breastfeeding. During the breastfeeding period, complications occur very 
frequently and can rapidly be resolved or on the other hand may lead to breastfeeding 
abandonment, which is unreasonable and makes the situation worse. It is an important fact 
that frequent breastfeeding is the best medicine for an unfavourable state of a nursing mother. 
Keywords: breastfeeding problems, lactating mother, painful breasts, mastitis, case study.  
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1 UVOD 
Novorojenec ima prve dni svojega življenja le tri zahteve. Želi toplino, ki jo daje naročje 
njegove matere, hrano, ki mu jo ponujajo materine prsi, in varnost, ki jo zagotavlja materina 
bližina. Z dojenjem mati zadovolji vse tri primarne potrebe (Pitman et al., 2010). Dojenje ne 
predstavlja le zagotovitev fizioloških potreb pri otroku, pomembno je pri vzpostavljanju 
posebne vezi med materjo in novorojencem (Gu et al., 2015). Dojenje je torej veliko več kot 
le način hranjenja. Je pot, s katero se začne doživljanje materinstva. Zakaj torej ne gre vedno 
naravno (Pitman et al., 2010)?  Felc (2008) pravi, da se nobena ženska ne rodi z znanjem, ki 
ji narekuje, kako dojiti. Vzpostavitev dojenja označuje za zelo občutljiv proces, ki zahteva 
pomoč zdravstvenega osebja.  
 Vse ženske so rojene s pravim orodjem, ki je potrebno za dojenje. Nekatere z velikimi prsmi, 
druge z malimi, spet tretje z velikimi bradavicami, vdrtimi bradavicami, svetlimi ali temnimi 
bradavicami itd. Obstaja veliko kriterijev, po katerih se ženske med seboj razlikujejo. Vse 
vrste dojk in bradavic pa so praviloma sposobne zelo dobro proizvajati mleko in omogočati 
dolgo dojenje. Zakaj je potem za nekatere matere tako enostavno dojiti, za druge pa dojenje 
predstavlja velik stres in napor (Gaskin, 2010)?  Felc (2008) navaja, da drugi dan po porodu 
dojke postanejo polne in nabrekle. Dojke so na otip tople, težke in polne, kar je povsem 
normalno. Gre za naval mleka in takšno stanje se normalizira v nekaj dneh, k temu pa 
pripomore pogosto pristavljanje otroka k prsim. Če dojke postanejo poleg napetosti in 
težkosti še boleče, gre za zastajanje mleka. Zastojna dojka opozarja na prvi zaplet pri 
dojenju, ki se lahko razvije v hujšo obliko težave. Zelo pomembno je, da mati ob nastali 
težavi ne prekine z dojenjem.  
V študiji, kjer so raziskovali dejavnike tveganja za nastanek težav pri dojenju, so avtorji 
ugotovili, da med laktacijo prihaja do težav posebno v prvih nekaj dneh po porodu. Kot opis 
težave navajajo bolečine v dojkah, ki so posledica neustreznega praznjenja dojk med 
dojenjem. Ugotovili so, da naraven porod, primerna poporodna oskrba, pravilna tehnika 
dojenja in izključno dojenje zmanjšujejo nastanek težav v času dojenja. Ob pojavu katerekoli 
težave pa se poveča tveganje za izgubo telesne teže pri novorojencu in zapletov, ki jih 
povzroča izguba telesne mase (Boskabadi et al., 2014).   
Z vidika smernic babiške nege bi poporodna oskrba morala vključevati pogovore babice z 
otročnico, ki pojasnjujejo odnos matere do dojenja, pričakovanja, ki jih ima mati, znanje na 
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področju dojenja in najbolj pomembno, pretekle izkušnje matere z dojenjem. Mati naj ima 
možnost spregovoriti o svojih čustvih in dvomih, ki se porajajo glede njenih prsi in poteka 
dojenja. Kontinuirana babiška podpora materi je pomemben dejavnik za vzdrževanje dojenja 
in vztrajanje matere pri dojenju. Znanje in izkušnje matere, ki doji, moramo vedno upoštevati 
in vključiti v razpravo o dojenju, vedno, ko je to mogoče (Pairman et al., 2015). Davis in 
Brown (2014) navajata, da se matere, katerih partnerji podpirajo dojenje, k temu bolj 
nagibajo, lažje vzdržujejo dojenje po odpustu iz porodnišnice ter dojijo dlje časa. Višja raven 
očetove podpore pri dojenju prispeva k višjemu samozaupanju matere pri dojenju. 
Poudarjata, da sta pri aktu dojenja pomembna izobrazba in podpora tudi tistih ljudi, ki bodo 
med procesom materi stali ob strani in ji pomagali pri spoprijemanju z novimi izzivi, ki jih 
prinaša dojenje.   
Poudariti moramo, da je dojenje individualen proces, ki ga ne moremo posplošiti, in je prav 
zato tako edinstven. Doživljanje in počutje doječe matere predstavljata središče celotne 
obravnave. Dobro počutje matere pomeni dobro počutje otroka in obratno. Zdravstveni 
delavci pa lahko pripomorejo pri pisanju čudovite »pravljice« o dojenju.   
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA  
V tem poglavju so predstavljena osnovna dejstva in smernice o dojenju. Dojenje je opisano 
kot kompleksen in individualen proces, ki pa za posameznico pomeni edinstven dogodek v 
njenem življenju. Predstavljene so prednosti dojenja za mater in otroka, poglavje pa opisuje 
tudi pomen vzpostavitve dojenja po rojstvu otroka. Dojenje kljub svoji edinstvenosti in 
posebni čustveni vezi, s katero združuje mater in otroka, včasih s seboj prinaša tudi negativna 
občutja, ki so lahko posledica drugih stisk matere in tako v veliki meri vplivajo na 
učinkovitost dojenja. Takrat se obdobje dojenja spremeni v zelo stresno obdobje za žensko, 
ki je ravnokar postala mati. V nadaljevanju sta opisani dve pogosti težavi, ki spremljata 
dojenje, in njun vpliv na odločitev ženske, da opusti dojenje. Ker je ženska oz. mati poleg 
otroka glavni subjekt v procesu dojenja, je zelo pomembno njeno čustveno stanje. Poglavje 
opisuje doživljanje ženske, ki se sooča s težavami pri dojenju, ter vpliv podpore partnerja in 
zdravstvenega osebja na čustveno stanje matere, ki skuša prebroditi nastale težave.  
2.1 Dojenje   
Dojke so kompleksen in edinstven organ. Sposobne so proizvajati, izločati in nuditi najbolj 
primerno hrano za otroka. Pripisujemo jim tudi sposobnost prilagajanja sestave mleka 
otrokovi gestacijski starosti (Gaskin, 2010). V prvem letu otrokovega življenja ima velik 
vpliv na njegovo zdravje v prihodnosti prehrana. Materino mleko je sestavljeno iz sestavin, 
ki so popolnoma prilagojene potrebam otroka za zdravo rast in razvoj ter sposobnost 
prebave. Akt hranjenja na materinih prsih, torej dojenje, ima prav tako pomemben vpliv na 
otrokovo zdravje (Hoyer, Vettorazzi, 2016). Tudi Felc (2008) se strinja, da je dojenje 
najboljše hranjenje za otroka. Opisuje ga kot naravno nadaljevanje dolgotrajnega procesa, ki 
se prične s spočetjem, traja skozi nosečnost in porod, po rojstvu pa se nadaljuje z dojenjem. 
Poudarja pomembnost prijetnega občutka matere in otroka med dojenjem, ki vpliva na 
vzpostavljanje trdne čustvene vezi med njima in jima omogoča tesno sožitje. Avtorica 
omenja tudi ekonomsko prednost dojenja, ki pomeni prihranek za družinski proračun ter 
varovanje okolja, saj dojenje ne zahteva nobene embalaže in dodatne porabe energije. WHO 
(2009) navaja, da je izključno dojenje priporočeno do otrokovega 6. meseca starosti in nato 
njegovo nadaljevanje, ob uvajanju goste hrane, do 2. leta ali dlje. Kožar (2014) zapiše, da je 
dojenje pomembno za otrokov celosten razvoj, saj pri njem sodelujejo vsi otrokovi čuti.   
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Podatki raziskave HRAST, ki jo je leta 2009 objavil NIJZ, kažejo, da se drastično zmanjša 
odstotek izključno dojenih otrok po prihodu iz porodnišnice do 6. meseca otrokove starosti. 
Povzetek večletnih podatkov, zabeleženih v Perinatalnem informacijskem sistemu RS, kaže, 
da je po odpustu iz porodnišnic v Sloveniji dojenih več kot 96 % novorojenčkov. Po 
ugotovitvah v raziskavi HRAST v 3. mesecu starosti svoje otroke doji le še 48,5 % mater, v 
otrokovem 6. mesecu starosti pa se odstotek dojenih otrok zmanjša na 0,6 % (UNICEF, 
2016). 
2.1.1 Prednosti dojenja za mater in otroka  
Otrokova prehrana je v prvih 12 mesecih njegovega življenja zanj ključnega pomena. To je 
obdobje, ko dojenček potroji svojo težo, v višino zraste za približno 25 cm, dobi svoje prve 
zobke, se nauči plaziti in hoditi, izgovarjati svoje prve besede in se hraniti. V zgodnjem 
otroštvu je največja tudi rast možganov (Turk-Mičetič, 2012). V različnih raziskavah 
ugotavljajo, da ima dojenje pozitivne in koristne vplive za dojenčke in otroke, doječe matere, 
družine in širšo družbo. Poseben pomen pa mu pripisujejo v primeru tveganega 
novorojenčka (Bratanič et al., 2010).  
Felc (2008) pojasnjuje pojem izključnega dojenja kot hranjenje z ženskim mlekom. Otrok, 
ki je izključno dojen, ne uživa vode, sokov ali druge tekočine. Hoyer in Vettorazzi (2016) 
navajata naslednje koristne učinke dojenja za otroka:  
- od rojstva dalje spoznavajo svojo mater in se nanjo navezujejo, 
- razvijajo občutke varnosti, sprejetosti, ugodja in pripadnosti, 
- imajo manj alergij, 
- so manj podvrženi debelosti in pojavu diabetesa, 
- njihovi možgani, oči in imunski sistem se razvijajo bolje,  
- imajo manj okužb dihal in prebavil, 
- imajo manj obremenjene ledvice,  
- so bolj umirjeni in zadovoljni,  
- lažje prebavijo in izkoristijo materino mleko, 
- so bolj zdravi.  
Avtorici (2016) pa opisujeta tudi koristne vplive dojenja na mater:  
- lažja vzpostavitev navezanosti na otroka, 
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- lažji in hitrejši razvoj občutka materinstva, 
- hitrejše krčenje uterusa po porodu in manjša izguba krvi, 
- manj rakavih obolenj na dojkah in rodilih,  
- manj osteoporoze, 
- materino mleko je vedno na voljo, segreto na pravo temperaturo, 
- je zastonj (prednost na področju ekonomije).  
Tekauc Golob (2009) ugotavlja, da številne študije kažejo na zaščitni učinek materinega 
mleka na SIDS, sladkorno bolezen (odvisno od inzulina), Chronovo bolezen in ulcerozni 
kolitis, limfom, povišan krvni tlak, alergična obolenja in kronična obolenja prebavil, ki se 
pojavijo kasneje v življenju. Navaja, da dojenje povezujejo tudi z možnostjo boljše 
intelektualne sposobnosti pri otroku. Na strani matere izpostavi še, da se teža matere, ki doji, 
hitreje vrne na težo pred nosečnostjo, saj se maščobe porabljajo za mleko. 
2.1.2 Vzpostavitev dojenja  
Ženska se ne rodi z znanjem, ki ji narekuje, kako dojiti. Vzpostavljanje dojenja je zato zelo 
občutljiv proces, ki v večini primerov zahteva pomoč zdravstvenega osebja v porodnišnici 
(Felc, 2008). Zdrav novorojenček je prve pol ure po rojstvu buden in v veliki meri 
zainteresiran za dojenje. V tem času je najbolj primerno, da mu mati ponudi dojko. Na 
materinih prsih se bo otrok umiril ob bitju materinega srca, šumu pretoka krvi po žilah in 
zvokih njenega črevesja. Materina toplota, glas in njen vonj mu dajeta občutek varnosti, ki 
ga otrok pozna že iz varnega zavetja v maternici. V prvih dneh po rojstvu se novorojenček 
doji skoraj neprestano, kadar mu ne omejujemo dojenja. Sposoben se je dojiti po nekaj ur 
skupaj in nato nekaj ur prespati. Takšen vzorec se ponavlja do nastopa navala mleka, ki se 
pojavi približno 3.–5. dan po porodu (Šauperl, 2008). Tekauc Golob (2009) v svojem članku 
navaja priporočila WHO in UNICEF za uresničitev izključnega dojenja do otrokovega  
6. meseca starosti. Ključnega pomena je prvi podoj v prvi uri otrokovega življenja, izključno 
dojenje brez dodajanja drugih tekočin ter dojenje na otrokovo željo (ponoči in podnevi). 
Odsvetuje se uporaba stekleničk, cucljev in dud, ki pri otroku lahko povzročijo sesalno 
zmedo. Macun (2016) pravi, da se na mater ne sme vršiti pritiska v smeri, kako hitro mora 
priti do prvega podoja otroka, koliko časa naj ta traja, ali je otrok dobro pristavljen in koliko 
kolostruma dobi. Prvi podoj opredeli kot uvod v proces dojenja in mu kot prvotne naloge ne 
pripisuje hranjenja. Več pomoči naj zdravstveno osebje nameni naslednjim podojem. 
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Neprestano dojenje novorojenčka v prvih dneh po rojstvu navaja tudi Felc (2008), ki pravi,  
da je takšno početje dober znak za uspešno dojenje, a hkrati lahko nastopijo težave, ki jih 
opredeli kot boleče, razpokane in krvaveče prsne bradavice pri materi. Kot pomemben 
dejavnik za preprečitev težav z bradavicami izpostavlja pravilno pristavljanje otroka k dojki. 
Nepravilno pristavljen otrok namreč ne dobi dovolj mleka, zato žveči bradavico in jo tako 
poškoduje. Takšno stanje prsnih bradavic lahko vodi do zastojne dojke ali mastitisa. 
Običajno tvori dojka toliko mleka, kolikor ga dojenček potrebuje. Z drugimi besedami temu 
pravimo zakon povpraševanja in ponudbe. Obrazloži nam, zakaj so podoji v prvih dnevih po 
rojstvu tako zelo pogosti. Materam že od začetka lahko predstavljajo težave nočni podoji, ki 
so razlog za njihovo utrujenost. Dojenčki pa se izredno radi pogosteje dojijo zlasti ponoči, 
saj vedo, da je to za njih najboljše. Ponoči se živahneje izloča hormon prolaktin, ki kasneje 
spodbuja nastajanje mleka. Kljub obiskovanju šole za starše matere niso pripravljene na 
pogosto dojenje v prvih dneh po rojstvu otroka.  
Šauperl (2008) navaja, da pridejo ženske roditi z določenimi prepričanji in pričakovanji o 
porodu, novorojenčku in njegovem obnašanju. Prepričanja so najpogosteje posledica njihove 
vzgoje in vpliva okolja, v katerem mati živi. Razširjene družine so v današnjem času dokaj 
redek pojav in večina žensk dojenja še ni videlo v živo. Matere si tako svoja prepričanja 
oblikujejo na podlagi pričanj mater, ki svojih otrok niso dojile, ali iz zastarane literature, ki 
so jo prebirale med nosečnostjo. Prav takšne informacije so mnogokrat prepričljivejše od 
podatkov, ki jih mati prejme v šoli za starše. V naši družbi je namreč še vedno močno 
uveljavljeno načelo, da bi dojenčki morali jesti na točno določen čas, da mleka prve dni ni, 
da mleka ni dovolj, da je mleko vodeno ter da bi morali dojenčki spati precejšen del noči, in 
to ločeni od staršev v svoji posteljici. Pa je to res? Poljanec in Greif (2016) pravita, da se 
vsak otrok rodi edinstven in s specifičnem vzorcem odzivanja in izražanja svojih potreb. 
Naravno je, da mati v času nosečnosti še ne more imeti dovolj globoko razvite intuicije za 
tako prefinjeno izražanje potreb, ki zahteva zelo natančen odziv. V svojem delu navajata: 
»Ob vsakem otroku se rojeva novo materinstvo.« Ob svojem svetovalnem in terapevtskem 
delu z novopečenimi mamicami in njihovimi dojenčki pogosto opažata velike stiske ob 
vzpostavljanju dojenja. Pri materi ugotavljata pomanjkanje sproščenosti in veselja ob tako 
naravni nalogi, ki jim je dana. Negotovost, zaskrbljenost in obremenjenost so lastnosti, ki 
jih pripisujeta materam. Ženska se le stežka znajde v takšni situaciji, ki ji poleg drugih 
negativnih vplivov tudi otežuje sproščen začetek materinstva. Poudarjajo stisko, ki jo prek 
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svoje matere doživlja tudi dojenček. Materino vzdušje srka prek neverbalne govorice in 
nevrofiziološkega pretoka, saj je tako imenovan podaljšek svoje matere.  
UNICEF (2009) je izdal pisna navodila o dojenju – Deset korakov novorojenčku prijazne 
porodnišnice, ki so namenjena vsem zaposlenim zdravstvenim delavcem:  
- pripraviti napisana pravila o dojenju in jih redno predstavljati vsemu zaposlenemu 
zdravstvenemu osebju, 
- vse zdravstveno osebje mora biti usposobljeno za izvajanje teh pravil, 
- vse nosečnice je treba poučiti o prednostih in pravilnem izvajanju dojenja, 
- materam je treba pomagati, da začnejo dojiti v prvih 30 minutah po porodu (takoj po 
rojstvu je treba položiti novorojenca k materam v stik (koža na kožo) za najmanj eno 
uro in matere spodbujati k opazovanju pripravljenosti njihovih otrok za dojenje ter 
jim, če je to potrebno, ponuditi pomoč), 
- pokazati materam, kako dojiti in kako ohranjati laktacijo tudi, če bi bile ločene od 
svojih otrok, 
- novorojenci razen dojke ne prejemajo druge hrane, niti tekočine, razen kadar bi bilo 
to medicinsko indicirano, 
- matere in novorojenci naj bodo skupaj vseh 24 ur (angl. rooming-in), 
- spodbujati je treba dojenje po želji, 
- dojenim novorojencem ne dajemo nobenih cucljev ali dud, 
- spodbujati je treba ustanavljanje skupin za podporo dojenja, kamor je po odpustu iz 
porodnišnice mogoče napotiti matere.  
Takojšen stik koža na kožo, rooming-in ter takojšnje pristavljanje otroka k prsim pa so trije 
najpomembnejši dejavniki za doseganje uspešnega dojenja po prepričanju BFH iniciative 
(Weddig et al., 2011). 
2.2 Ko nastopijo težave 
Odkrivanje radosti dojenja ni vedno najbolj enostavno in predstavlja velik izziv. Včasih je 
potrebno veliko pomoči in čustvene podpore za vzpostavitev procesa dojenja, ki še vedno 
lahko kadarkoli pripelje do stanja, ki je neugodno za mater, otroka ali oba skupaj (Pitman et 
al., 2010). Večino težav, ki se pojavijo med dojenjem, je mogoče izredno hitro odpraviti, če 
so te prepoznane dovolj zgodaj (Fredregill, Fredregill, 2010). Dojenje je priučena veščina in 
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kot takšna lahko zahteva nekaj časa, da pri ženski preide v naravno spontano početje 
(Mohrbacher, Kendall-Tackett, 2011). Za preprečitev težav, ki lahko nastanejo pri dojenju, 
je zelo pomembna tehnika dojenja. Večina težav je le posledica nepravilne tehnike pri 
dojenju (Hoyer, Vettorazzi, 2014).  
2.2.1 Zastojna dojka in zamašen mlečni vod 
Ko se tvori mleko, v dojko dotekata tudi dodatna kri in limfa. Posledično je dojka topla, zelo 
polna in težka, kar označujemo kot normalno stanje. Takšno polnost dojk odpravimo s 
pogostim dojenjem. Če pa so dojke poleg opisanih znakov tudi boleče in napete, gre za 
zastajanje mleka ali zastojno dojko. Nenaden porast volumna mleka povzroči stisnjenje žil 
v dojki in tako nastane oteklina. Pojavi se ob neustreznem praznjenju mleka iz dojke ali ne 
dovolj pogostem pristavljanju otroka k prsim. Zaradi zastoja mleka lahko pride do 
preprečitve odtekanja mleka in tako nastane še večja oteklina. Izrazita oteklina lahko celo 
povzroči, da pride do prekinitve tudi pri nastajanju mleka (Felc, 2008). Both in Frischknecht 
(2009) kot vzrok za nastanek zastojne dojke navajata tudi materina pretesna oblačila in 
pritisk neposredno na dojko, ki se lahko pojavi v primeru nošenja otroka v nosilki. Velik 
vpliv na pojav zapleta pa pripisujeta stresu, ki ga v tem obdobju lahko doživlja mati.  
Z zamašenimi mlečnimi vodi se srečuje velik odstotek žensk v zgodnjem poporodnem 
obdobju. Pogosteje se pojavi pri materah, ki otroku omejujejo podoje, pri materah otrok, ki 
imajo težave pri sesanju, ter ob ločitvi otroka od matere. Vsi našteti razlogi privedejo do 
neustreznega praznjenja materinih dojk. Opisano stanje lahko privede do oteženega dojenja. 
Povzroči lahko vnetje dojke, okužbo pri materi ter boleče in razpokane bradavice (Mangesi, 
Zakarija-Grkovic, 2016).  
Začetek pri zastoju mleka zaradi zamašenih mlečnih vodov je postopen. Znaki, ki se pojavijo 
pri zamašenih mlečnih vodih, so oteklina celotne dojke, dojka je na otip topla, pojavi pa se 
tudi zmerna bolečina na različnih mestih, ki je omejena in se pojavi po dojenju. Ob pojavu 
povišane telesne temperature pri materi ta ne presega 38,4 °C. Matere v večini primerov 
navajajo dobro splošno počutje (Felc, 2008). Fredregill in Fredregill (2010) pravita, da 
zanemarjenje tega stanja vodi v vnetje dojke ali mastitis.  
Pri zamašitvi mlečnega voda je pomembno preveriti, ali mleko izteka iz bradavice. Mlečni 
strdek lahko včasih zamaši tudi izhodišče na bradavici in tako pride do blokade. Če ženska 
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na bradavici opazi majhno belo piko, podobno mozolju, gre verjetno za zamašen mlečni vod. 
Pogosto se stanje normalizira z otrokovim sesanjem, matere pa si običajno pomagajo z 
nohtom in previdno predrejo belo piko. Postopki, ki pomagajo pri zamašenih mlečnih vodih, 
so tudi (Fredregill, Fredregill, 2010): 
- topli obkladki na prizadeto območje 15–20 minut pred vsakim podojem,  
- pogostejše dojenje, mati naj najprej ponudi prizadeto dojko, 
- masaža dojke v bližini zamašenega mlečnega voda med dojenjem ali pod toplo prho, 
ki naj poteka od zamašenega voda proti prsni bradavici.  
Ko pride do odmašitve mlečnega voda, matere največkrat opazijo mlečni strdek, ki se izloči 
skozi prsno bradavico. Nobene nevarnosti ne predstavlja takšen strdek, ki zaide v otrokova 
usta. Po konzistenci je strdek mehak in ne predstavlja nevarnosti za zadušitev otroka 
(Fredregill, Fredregill, 2010).  
Kot ukrepe pri zamašenih mlečnih vodih Mohrbacher in Kendall-Tackett (2011) navajata:  
- pogosto in dobro izpraznjenje prsi – otrok naj ima vsaj 8–12 obrokov dnevno, podoji 
naj bojo v časovnem razmaku ure in pol do dveh ur podnevi ter dve do tri ure ponoči. 
Če dojenje ni učinkovito, naj se mati poslužuje prsne črpalke za izpraznjenje dojke;  
- izogibanje stekleničkam in mlečnim formulam – če dojenje ni učinkovito, otroku 
ponudimo materino mleko po žlički, skodelici in nazadnje po steklenički;  
- zmanjšanje pritiska v dojki – ko so dojke napete in trde, se otrok morda ne bo mogel 
učinkovito prisesati, zato iz dojke pred podojem iztisnemo malo mleka, da napetost 
popusti. Pomagamo si lahko z ročnim izbrizgavanjem, prsno črpalko ter stiskanjem 
dojke med dojenjem. RPS je preprosta tehnika za izbrizganje mleka, ki temelji na 
nežnem, pozitivnem pritisku z namenom, da se zmehča območje okrog prsne 
bradavice. Začasno se oteklina premika nekoliko nazaj in navzgor v dojko. Na ta 
način lažje iztisnemo mleko, ki povzroča pritisk v dojki;  
- prav tako kot Fredregill in Fredregill (2010) omenjata tople obkladke na prizadeto 
dojko, ki se uporabljajo izključno pred podojem, saj v nasprotnem primeru lahko 
povzročijo vnetje;  
- mati naj nosi športni nedrček, ki daje dojki oporo. Ta naj ne bo pretesen, saj lahko 
stalen pritisk na dojko povzroči mastitis; 
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- opazovanje in zgodnje prepoznavanje znakov infekcije – če telesna temperatura 
matere preseže 38,4 °C in navaja počutje podobno kot pri gripi, gre lahko za vnetno 
stanje, ki mora biti pravočasno obravnavano. 
2.2.2 Mastitis 
Mastitis je vnetni proces v dojki, ki povzroča lokalizirano občutljivost dojke. Opazimo 
rdečino dojke in pri otipu ugotovimo, da je dojka vroča. Opisani znaki se pojavijo skupaj s 
sistemskimi reakcijami v materinem telesu, ki so: povišana telesna temperatura ter splošno 
zelo slabo počutje, včasih pa pri ženski nastopita tudi slabost in bruhanje (Lawrence, 
Lawrence, 2005). Fredregill in Fredregill (2010) klinične znake, ki se pojavijo pri mastitisu, 
enačita z znaki, ki spremljajo gripo. Hoover in Wilson-Clay (2009) mastitis označujeta za 
zelo pogost razlog za opustitev dojenja. Posledično mu pripisujeta zmanjšano proizvajanje 
materinega mleka.  
Približno vsaka tretja doječa mati se sreča z mastitisom. Najpogosteje se to zgodi v prvih 
nekaj mesecih po porodu. Pojavi se lahko kot vihar, pride in gre ter včasih traja le nekaj ur. 
Spet drugič pa lahko traja tudi teden dni. Mastitis pa ni vedno vnetno stanje. V tem primeru 
uporaba antibiotikov za zdravljenje težave ne pomaga. Takšno stanje se umiri samo od sebe 
v največ dveh dneh. Mastitis, ki se ne izboljša po natančni negi dojk, običajno pojenja po 
prvem dnevu jemanja pravega antibiotika, ki se aplicira po dnevu ali dveh od pojava 
simptomov težave pri dojenju. Pitman et al. (2010) kot glavna dva dejavnika za hitro 
zdravljenje mastitisa navajajo praznjenje dojk in dovolj počitka.  
Kot gripi podobno stanje mastitis opisuje tudi Felc (2008). Opiše ga kot bakterijsko okužbo 
tkiva dojk in mlečnih žlez, ki se najpogosteje pojavi v ožjem poporodnem obdobju, in sicer 
od 2 do 6 tednov po porodu. Tudi ona navaja utrujenost, boleče dojke, povišano telesno 
temperaturo in gripi podobne znake, ki se pojavijo pri doječi materi. Kot najpogostejše 
ukrepe, ki jih materi predpiše zdravnik, ki obravnava vnetno stanje, avtorica ugotavlja 
antibiotično zdravljenje, počitek, hlajenje prizadetega predela dojke, popolno izpraznitev 
dojke po podoju ter zadostno uživanje tekočine. Zdravljenje lahko poteka tudi v bolnišnični 
ustanovi, če je predpisana terapija intravenozna. Izpostavlja zelo pomembno dejstvo, ki je 
prvotnega pomena za zdravljenje, in sicer naj mati ob pojavu mastitisa ne prekinja z 
dojenjem.  
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Hoyer in Vettorazzi (2014) navajata otrokovo zavračanje dojke kot posledico spremenjenega 
okusa materinega mleka v času, ko pri materi nastopi mastitis. Poudarjata pa, da doječa mati 
kljub mastitisu lahko nadaljuje z dojenjem na obeh dojkah. Svetujeta, da otroku ponudi 
najprej prizadeto dojko, razen v primeru, ko je dojka preveč boleča, da bi mati otroka 
pristavila. Njuna priporočila so tople obloge pred podojem, nežna masaža med dojenjem in 
hladne obloge po končanem dojenju. Prav tako kot ostali avtorji pravita, da je ključnega 
pomena pogosto dojenje, več počitka in povečan vnos tekočine. Obvezen je obisk pri 
zdravniku.  
Hoover in Wilson-Clay (2009) navajata, da so ključnega pomena za preprečitev opuščanja 
dojenja boljše preprečevanje, zgodnje odkrivanje in ustrezno zdravljenje mastitisa. 
Zdravljenje mastitisa s protivnetnimi zdravili pomaga zmanjšati znake, ki se pojavljajo pri 
mastitisu. Ocvirk (2016) kot primerno zdravilo navaja Ibuprofen, ki je injicirano, če je na 
voljo. Drugače se lahko poslužujemo drugega blagega analgetika. Antibiotiki so predpisani 
v primeru, ko ima mati vročino več kot 24 ur, so prisotni znaki vnetja, se simptomi po 24 
urah kljub pogostem in učinkovitem dojenju ne zmanjšajo in se materino splošno stanje še 
slabša. Predpisano antibiotično zdravilo mora mati uživati dovolj časa, da preprečimo 
ponovitev mastitisa. Večina strokovnjakov tako priporoča od 10 do 14 dni antibiotičnega 
zdravljenja.  
2.2.3 Opuščanje dojenja  
Odvajanje od dojenja je ena od izkušenj, ki doleti vse doječe matere. Čeprav si pojem 
opuščanja dojenja lahko razlagamo kot dogodek, gre pravzaprav za zapleten proces. Lahko 
je posledica materine ali otrokove odločitve, lahko pa gre tudi za kompromis obeh skupaj. 
Nastopi lahko nenadno ali postopno, traja pa lahko nekaj dni, tednov, mesecev ali celo let 
(Mohrbacher, Kendall-Tackett, 2011). Skrb za dojenčka je zelo zahtevna, zato rojstvo otroka 
za mater pomeni enega od največjih izzivov, s katerimi se sreča v življenju. Materinstvo 
označujemo kot nepredvidljivo in prav tako je tudi z dojenjem. Dojenček se včasih želi 
neprestano dojiti, naslednjič dojenje zavrne in tretjič je bolj nemiren in jokav kot običajno. 
Idealiziranje dojenja v času nosečnosti in pred porodom so pri ženskah pokazale različne 
raziskave, pogosto pa matere niso pripravljene na pojav kateregakoli zapleta v procesu 
dojenja. Najpogostejši povod za opustitev dojenja pa so prav težave, ki nastopijo tekom 
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dojenja. Nič nenavadnega ni, da se doječa mati v času dojenja sreča s težavami, ki so 
največkrat zgolj prehodne narave. Med slednje vključujemo razpokane in boleče bradavice, 
občutek matere, da nima dovolj mleka, velik vpliv na opuščanje dojenja pa pripisujejo tudi 
negativnem odnosu okolice do dojenja. Doječa mati podvomi v svojo sposobnost dojenja, 
hkrati je zaskrbljena, nezadovoljna in vznemirjena, dojenje pa se sprevrže v utrujajočo in 
neprijetno doživljanje (Valenčič, 2017). Pogosto ob začetku dojenja matere nimajo pravih 
informacij in podpore. Ko nastopijo prve težave, rajši z dojenjem prenehajo, kot da bi se 
spopadle z nastalimi zapleti. Stanje matere na čustvenem področju spremlja anksioznost o 
sposobnosti in uspešnosti dojenja. Velikokrat je prisotno prepričanje, da je hranjenje po 
steklenički enostavno in brez obveznosti, dojenje pa si predstavljajo kot težko, zahtevno in 
naporno (Brown et al., 2011). Kljub prednostim, ki jih prinaša dojenje, je trajanje dojenja še 
vedno krajše, kot ga priporočajo smernice o dojenju. Kot navajajo mnogi avtorji, vplivajo 
na opustitev dojenja mnogi dejavniki. Glavni razlog pa so laktacijske težave, kamor 
uvrščamo tudi mastitis (Crepinsek et al., 2012).  
2.3 Čustveno stanje matere 
Očitno je, da se materino življenje po porodu povsem spremeni. Pričakovati je, da srečen 
dogodek v njenem življenju pomeni veselo in pozitivno spremembo. Poudariti je treba, da 
tudi srečni dogodki včasih povzročijo stres in imeti otroka je prav gotovo največja 
življenjska prilagoditev, s katero se srečajo mati, oče in celotna družina (Fredregill, 
Fredregill, 2010). Mati ob dojenju najmočneje začuti svojega otroka, hkrati pa tudi lastno 
stisko, ki se lahko pojavi v primeru, da mati ni dovolj samozavestna in čuti, da ni sposobna 
obvladati spleta okoliščin, v katerih se je znašla. Otrok sebe doživlja le skozi oči, 
komunikacijo in socialno interakcijo svoje matere, čeprav ima že ob rojstvu razvito osebnost, 
ki pa se je takrat še ne zaveda. Od trenutka, ko se otrok rodi, z materjo vplivata drug na 
drugega. Naravno je, da se odnos med otrokom in starši gradi na podlagi dobrih in slabih 
dogodkov. Dojenje ne predstavlja pogoja za varno navezanost otroka na starše, je pa pri 
materah zelo pomemben dejavnik, saj je ključna lastnost mater prav senzitivnost, ki je visoko 
izpostavljena pri dojenju. Matere dojenje pogosto doživljajo kot pritisk in jim tako 
predstavlja čustven problem. Matere, ki se srečujejo s težavami pri dojenju, običajno nimajo 
dovolj zaupanja vase (Poljanec, 2016). Na zmanjšanje pogostosti dojenja vpliva pojav 
duševnih stisk, ki se pojavijo pri materi po rojstvu otroka, kljub temu da se zavedajo, da ima 
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dojenje veliko prednosti za zdravje matere in otroka. Avtorica (2009) navaja, da so manj 
depresivne tiste matere, ki svoje otroke dojijo, kot tiste, ki delno dojijo. V nasprotni smeri 
pa pojav PPD zmanjšuje verjetnost izključnega dojenja. Ni redko, da se ob morebitnih 
težavah z dojenjem pojavi PPD. Matere, ki kažejo znake depresije, bolj pogosto navajajo 
težave pri dojenju in izražajo nezadovoljstvo z načinom otrokovega hranjenja. Matere so 
manj prepričane v svojo sposobnost dojenja, kar vpliva na začetek in dolžino dojenja ter 
izključnost. Dojenje lahko za mater deluje kot hud stres. Za krepitev materine samopodobe 
in uspešno vzpostavitev dojenja je zelo pomembno zgodnje dojenje, ki je dovolj pogosto 
(Tekauc Golob, 2009). Oates in Raynor (2009) označita poporodno obdobje, to je obdobje 
od rojstva do 6 tednov po rojstvu, kot četrti trimester. Prilagoditve, ki jih mora sprejeti 
ženska, so na fiziološki, socialni in psihološki ravni. Čustveni odzivi so lahko enako močni 
in raznoliki pri prvorodkah in mnogorodkah, saj je vsako rojstvo poglavje zase. Avtorici kot 
predhodni avtorji za poglavitne spremembe označujeta prav psihološke prilagoditve. 
Izčrpanost matere poudarjata kot glavni razlog za slabo čustveno stanje.  
2.3.1 Vloga partnerja 
V življenju vsakega moškega je edinstven dogodek rojstvo njegovega otroka in s tem 
prevzemanje nove naloge – postati oče. V pričakovanju novorojenca so pogosto očetova 
čustva in občutki v senci doživljanja prihodnje matere (Clemente, Prosen, 2013).  
Oče se mora naučiti, kako podpirati dojenje in vzpostaviti posebno vez z otrokom. Oče je 
prva oseba, ki otroka nauči, da ljubezen ne pride le s hrano (Godinez, 2013).  Očetov odnos 
do dojenja je eden od najpomembnejših dejavnikov, ki vplivajo na uspešnost dojenja. Večina 
očetov se zaveda, da je dojenje boljše za telesno in čustveno zdravje otroka, zato partnerko 
podpirajo pri dojenju. Kako uspešna je njihova pomoč in podpora, je odvisno od doživljanja 
dveh obdobij, ki sta neposredno povezani z dojenjem. Gre za obdobje pred rojstvom otroka 
in obdobje po rojstvu. Prihodnji očetje so pred otrokovim rojstvom polni pričakovanj in 
imajo določene namene. To je čas, ko se starša kompromisno odločita za način 
prehranjevanja njunega otroka. Za idealno odločitev smatramo dojenje, za katerega se 
odločita oba partnerja. Šola za starše ponuja organizirano pripravo prihodnjih staršev na 
prihod novega družinskega člana in dojenje. V šolo za starše se vključuje vse več prihodnjih 
očetov, kar je optimističen podatek. Aktivno sodelujejo pri načrtovanju dojenja skupaj s 
partnerico, kar jim dodatno približa njihovo vlogo po rojstvu otroka. Avtorica (2008) opisuje 
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tudi obdobje po otrokovem rojstvu. Označi ga kot obdobje, ko se očetje soočijo z realnim 
izgledom starševstva. Prisotnost očeta pri porodu vpliva na hitrejše navezovanje z otrokom 
ter prevzemanje večje skrbi in odgovornosti zanj. Moški oblikuje vlogo očeta in takrat 
postane vpleten v proces dojenja. Resnično podporo in pomoč lahko oče nudi doječi materi, 
ki dvomi v svojo sposobnost dojenja. Način njegove pomoči lahko pripomore pri sproščanju 
matere, ki vpliva na njeno sproščeno dojenje. Učinkovita metoda je masaža hrbta, podplatov 
ali posluževanje drugih prijemov, ki na mater delujejo ugodno. Še vedno glavno vlogo pri 
dojenju opravlja mati, da pa se oče počuti bolj koristnega, lahko prinese otroka matere, da 
ga podoji, otroka pred dojenjem previje in ga nežno zdrami, materi ponudi napitek med 
dojenjem in pomaga pri gospodinjskih opravilih. Avtorica (2008) navaja: »Oče, ki je v 
pomoč in oporo pri dojenju, tako nadvse tvorno sodeluje pri optimalnem razvoju otroka.« 
(Felc, 2008) 
Prihodnje očete je prav tako kot matere velikokrat strah, da ne bodo kos novi nalogi – biti 
oče. Prav tako potrebujejo razumevanje in pomiritev ter nekoga, da jih opogumi k aktivnem 
očetovstvu in navezovanju stika s partnerko in novorojencem. Ženska ob sebi potrebuje 
partnerja, ki ji zaupa, jo spodbuja in pomaga ter na ta način poskrbi, da si sama odpočije. 
Nudi naj ji občutek varnosti, sproščenosti, ljubljenosti, sprejetosti in zaupanja. Pomembno 
je dejstvo, da partner na doječo mamo deluje kot ključni podpornik pri dojenju, v nasprotnem 
primeru pa lahko tudi kot glavni zaviralec. Avtorici (2016) v svoji študiji, v kateri je bilo 
udeleženih 15 mater, ugotavljata, da imajo matere, ki so imele močno podporo partnerja, več 
moči za spopadanje z ovirami, bolečinami in osebnimi stiskami. Prav tako poudarjata 
tehnično pomoč očeta, ko pride do določenih težav pri dojenju. Pogosto partnerji nimajo 
znanja glede reševanja težav pri dojenju, vendar vseeno igrajo pomembno vlogo. Že samo s 
tehnično pomočjo partnerja se ženska sprosti in dobi občutek, da v nastali neugodni situaciji 
ni sama (Greif, Poljanec, 2016). 
Senger (2014) opisuje pomembnost partnerjevega poslušanja in spodbujanja matere, kadar 
ta dvomi v uspešnost dojenja. Pravi, da lahko oče materi pomaga tako, da otroka pridrži, ko 
se ta pripravlja na dojenje, otroka lahko položi materi v naročje in ji pomaga poiskati udoben 
položaj za dojenje. Z opazovanjem ugotovi, ali je otrok dobro pristavljen, in ga pomaga 
pristaviti. Aktivno sodeluje pri aktu dojenja in s tem poskrbi, da bo dojenje še bolj prijetno.  
Brady et al. (2017) v svoji raziskavi ugotavljajo, da je oče pomemben člen družine, ki je v 
procesu dojenja, in da vključevanje tega v pripravo na dojenje in podporo pri dojenju 
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pozitivno vpliva na stopnjo dojenja. Očetov pozitiven odnos do dojenja in zavzemanje za 
dojenje sta povezana z višjo stopnjo in trajanjem dojenja. Izključitev očeta iz priprave na 
dojenje in kasnejše podpore materi pri dojenju lahko pri očetu zmanjša kakovost življenja,  
samozaupanje in samoučinkovitost.   
2.3.2 Podpora in pomoč zdravstvenega osebja    
Cilj svetovanja in pomoči, ki jo zdravstveni delavci nudijo materi v obdobju dojenja, je, naj 
bo samozavestna mati, ki se odziva na potrebe otroka. Ključnega pomena je timsko 
sodelovanje zdravstvenih delavcev na vseh ravneh zdravstvenega varstva in strokovnjakov, 
ki se vključujejo v obravnavo matere na področju laktacije in dojenja (Vettorazzi, 2012). 
Psihološka podpora novopečeni doječi materi in empatičen odnos z materami, ki so ob 
dojenju v stiski, je obvezen dejavnik za uspešno vzpostavitev in vzdrževanje dojenja. Najbolj 
tesno povezani z ženskami, ki dojijo, so partnerji in zdravstveni delavci, zato imajo v procesu 
dojenja zelo velik pomen. V strokovnem znanju zdravstvenih delavcev vsaka mati išče 
potrditev lastne zmožnosti dojenja in dobre skrbi za otroka. Opora in pomoč materi s strani 
zdravstvenega osebja ne temeljita le na učenju pravilne tehnike dojenja, temveč gre za 
razširjeno podporo. Zelo hitro se zgodi, da neprimerna vprašanja ali komentarji zdravstvenih 
delavcev, ki so vključeni v poporodno oskrbo ženske, v materi vzpodbudijo dvome. 
Občutek, da nimajo dovolj mleka. Morda jim zasejejo dvom, da bodo težko dojile ali da za 
ta način hranjenja sploh niso dovolj sposobne. Ta dejavnik negativno vpliva na odvijanje 
procesa dojenja, sploh pri materah, ki so osebnostno bolj negotove. Vzpostavljeni dvomi 
dušijo sproščenost, veselje in nižajo kakovost izgrajevanja materinstva. Splošna navodila 
niso tisto, kar matere potrebujejo v novi, še nepoznani stiski. Potrebujejo pristen čustveni 
stik in občutek, da jih nekdo posluša, jim stoji ob strani ter jim skuša pomagati. Matere 
morajo biti slišane. Zdravstveno osebje mora biti odzivno na potrebe mlade družine, še 
posebno z vidika materinih zaznav osebja. V njihovi moči je, da pri doječi materi 
vzpodbudijo občutek moči in zaupanja vase ter nanjo delujejo pomirjujoče. Na ta način 
omogočajo čustveni prostor sproščenega dojenja. Zdravstveni delavci ustvarjajo prostor 
sproščenega in uspešnega dojenja z empatijo. Doječa mati, ki ima okoli sebe ljudi, ki je ne 
spravljajo v različne stiske in nad njo ne izvajajo pritiska, lahko svojega otroka doji kjerkoli 
in kadarkoli. Ena od temeljnih nalog zdravstvenega osebja glede dojenja in pomoči doječi 
materi je tudi opogumljanje partnerjev, ki materi nudijo varen prostor. Vsak otrok je 
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drugačen in prav takšno je tudi materinstvo. Dragocena pomoč mamicam je ključna 
predvsem v prvih dneh po rojstvu, da lahko ob zdravstvenem osebju razvijajo zaupanje vase 
in verujejo v svojo notranjo intuicijo, ki je edina prava pot za njihovega otroka. To 
pomembno vlogo so včasih prevzemale babice in mame v zavetju domačega okolja. 
Dandanes pa to pomembno vlogo nadomešča porodnišnica (Greif, Poljanec, 2016).  
Dojenje, podprto s strani zdravstvenih delavcev, in konstantno nadgrajevanje znanja 
zdravstvenega osebja na področju dojenja, ki temelji na času od nosečnosti pa vse do 
poporodnega obdobja, imata velik vpliv na trajanje dojenja pri posameznici. Babica mora 
ženski zagotoviti najnovejše informacije in smernice o fiziologiji dojenja. Sposobna mora 
biti nuditi praktično pomoč in celostno oskrbo v poporodnem obdobju, ki zajema tudi 
svetovanje pri dojenju. Ženski naj vedno ponudi možnost pogovora, kjer ji lahko ta zaupa 
svoje dvome, doživljanja in pretekle izkušnje (Pairman et al., 2015).  
Bichler (2008) pravi, da morajo biti materi zagotovljene ustrezne informacije, na podlagi 
katerih se lahko ozaveščeno odloči o dojenju in doji v sožitju s svojo odločitvijo. Navaja, da 
je s strani svetovalcev o dojenju ter zdravstvenih delavcev treba upoštevati materino 
odločitev ne glede na to, kakšna so naša osebna prepričanja o dojenju. Hale (2007) pravi, da 
je dojenje veščina, ki zahteva veliko prakse in vztrajnosti. Potrebnih je veliko spretnosti 
poučevanja in spodbujanja, da se matere odločijo za dojenje in pri tem tudi vztrajajo. Pri 
spodbujanju dojenja so udeleženi vsi zdravstveni delavci, ki sodelujejo pri obravnavi ženske 
med nosečnostjo, porodom in v poporodnem obdobju. Posebno vlogo pa avtor pripisuje 
babicam, ki so z žensko v najbolj senzitivnih trenutkih. Hoyer (2010) opisuje lastnosti 
dobrega svetovalca o dojenju. Vešč mora biti uporabe komunikacijskih in svetovalnih 
veščin. Z njihovo uporabo materam nudi učenje in podporo pri razvijanju zaupanja in 
verjetja v materinstvo in dojenje. Veliko pozornost mora nameniti čustveni podpori matere. 
Njegova vrlina naj bo tudi aktivno poslušanje in empatija, s katero naj materi daje občutek 
samozavesti in kontrole v dani situaciji. Kožar (2014) v svojem diplomskem delu piše, da 
matere največkrat od zdravstvenega osebja pričakujejo le, da jih poslušajo, pomirijo in 
spodbudijo. Največkrat se izkaže, da ne potrebujejo nasveta, ključnega pomena sta psihična 
podpora in nudenje odgovorov na različna vprašanja.   
Doler (2009) je v svoji raziskavi ugotovila, da je 94 % mater, ki so sodelovale v raziskavi, 
dobro seznanjenih z oblikami strokovne in laične pomoči pri dojenju. Ozaveščene so tudi, 
na koga se obrniti v primeru pojava zapleta pri dojenju. 6 % mater pa navaja, da ne poznajo 
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in niso bile seznanjene z nobeno obliko pomoči doječim materam. Strokovno pomoč ob 
pojavu težave pri dojenju je poiskalo 42 % anketiranih žensk, ostali delež doječih mater, 
torej 58 % žensk v raziskavi, pa ni potrebovalo nobene pomoči glede procesa dojenja. Tiste 
matere, ki so poiskale pomoč za rešitev nastalega problema, so se v 74 % posluževale 
strokovne pomoči. Največ mamic je iskalo pomoč in informacije v porodnišnici oz. na 
oddelku za neonatalno pediatrijo. Skoraj za 90 % žensk, ki so bile udeležene v raziskavi in 
so iskale pomoč pri svetovalcih za dojenje, je pogovor z njimi pripomogel k uspešnejšemu 
reševanju nastalega problema pri dojenju. Matere so navajale zadovoljstvo s svetovalci za 
dojenje.  
Hoyer in Vettorazzi (2014) navajata, da je ob prihodu matere in novorojenca iz porodnišnice 
izredno pomembno, da je mati ozaveščena, na koga se lahko obrne v primeru, da potrebuje 
pomoč pri dojenju. Omenjata novorojencem prijazne porodnišnice, ki materam nudijo  
24-urno telefonsko pomoč. To možnost v svojem prispevku omenja tudi Skale (2016), ki 
pravi, da naj bi vse ustanove, ki nosijo naziv NPP ali DPZU, zagotavljale 24-urno telefonsko 
pomoč. Pomoč je zagotovljena ne glede na uro dneva. Na ta način pa imajo zdravstveni 
delavci možnost, da prek telefona podpirajo družine, ki potrebujejo pomoč, in tako podpirajo 
tudi dojenje. Nasvet ustrezno izobraženega osebja navaja kot pozitiven za nadaljevanje 
dojenja.  
V domačem okolju so pomembne izvajalke podpore pri dojenju patronažne medicinske 
sestre. Da lahko svoje delo dobro opravijo, morajo biti kreativne, humane, zelo samostojne 
in suverene. Imeti morajo veliko strokovnega znanja, tudi na področju poporodnega obdobja, 
in s tem tudi znanja o dojenju. Razumeti in sprejemati morajo individualnost doječega para 
in celotnih družin. PMS mora materi in otroku nuditi dovolj potrpežljivosti, podpore, 
individualnega pristopa ter materi prisluhniti in ji pomagati, kolikor je v njeni moči. Materi 
predstavlja strokovnega delavca, na katerega se lahko zanese in od katerega pričakuje prave 
informacije ter odgovore (Linasi, Učakar, 2016). Tako kot je za uspešno vzpostavitev 
dojenja pomemben hiter kožni stik med materjo in novorojenčkom, je za mnoge otročnice 
zelo pomemben prvi in kar se da hiter obisk PMS po prihodu iz porodnišnice. Stalno 
izpopolnjevanje znanja o podpori pri dojenju je za patronažno medicinsko sestro izrednega 
pomena, saj je na terenu sama in tako kompetentna za svetovanje o dojenju. Pravi nasvet, 
pravilna obravnava in pravilno ukrepanje v nastali situaciji pa so bistvenega pomena za 
novorojenčka in njegovo mamico (Klobučar, 2017).  
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Eržen (2016) opiše vrline, ki naj jih ima PMS za ustrezno obravnavanje otročnice in 
novorojenca na njunem domu. Za uspešno vzdrževanje dojenja mora PMS poznati znake 
uspešnega dojenja in dobro pristavljenega otroka ter vzorec primernega napredovanja 
otrokove teže. Seznanjena mora biti s težavami, ki lahko spremljajo doječo mater, in ji po 
potrebi nuditi ustrezno fizično in psihično podporo.  
Svetovalec IBCLC, ki je v nekaterih državah tudi samostojen poklic, je praviloma 
zdravstveni delavec, ki ima ustrezno izobrazbo. To je mednarodno sprejet standard za 
zaščito, pomoč in podporo dojenju. Naziv IBCLC je možno pridobiti po opravljenem izpitu 
IBLCE, ki v Sloveniji uradno poteka od leta 2001. Delo svetovalca IBCLC avtorica (2016) 
označuje kot zelo odgovorno, saj vključuje stik z eno izmed najobčutljivejših skupin 
populacije –materjo in novorojenim otrokom. Dolžnost svetovalca je, da ju ščiti, jima 
pomaga v težki situaciji ter se pri svojem delu in vsaki nastali situaciji vede strokovno (Skale, 
2016). 
Nasvete in podporo pri dojenju pa materam nudijo tudi laične svetovalke, ki imajo lastno 
izkušnjo z dojenjem in so opravile mednarodno izobraževanje. Svetovalke delujejo po 
telefonu, prek elektronske pošte in na spletnem forumu Med.Over.Net – Dojenje. V sklopu 
delovanja tudi organizirajo srečanja mater (Hoyer, Vettorazzi, 2014). Namen organizacije 
LLLI je, da dojenje spodbujajo, širijo informacije, ponujajo podporo in pomoč mamicam, ki 
imajo željo dojiti svoje otroke ter verjamejo v izredno pomembnost dojenja za celotno 
družbo. Njihova pomoč je popolnoma brezplačna in prostovoljna. Ravnajo se po načelu 
Pomoč »mame mami« (Skale, 2016). 
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3 NAMEN  
Namen diplomskega dela je bil pregledati strokovno in znanstveno literaturo, ki se navezuje 
na dojenje in zaplete pri dojenju. Poseben poudarek je bil na doživljanju ženske, ki se 
spopada s težavami pri dojenju, zato je v diplomskem delu predstavljen primer ženske, ki se 
je v času dojenja soočala z zapleti. Predstavljeno je tudi njeno počutje ob nastali situaciji. 
Avtorica je v diplomskem delu želela odgovoriti na dve temeljni raziskovalni vprašanji, in 
sicer:  
- Ali je težava pri dojenju povod za opustitev dojenja?  
- Doživljanje in počutje matere ob težavi pri dojenju? 
Cilji so bili: 
- pregledati in analizirati obstoječo literaturo, ki se nanaša na težave pri dojenju in 
materino doživljanje ob njihovem pojavu, 
- ugotoviti, kako problem pri dojenju vpliva na opuščanje dojenja,  
- predstaviti oblike pomoči ob nastopu težav, 
- predstaviti vlogo očeta in zdravstvenega osebja pri opori in pomoči doječi materi,  
- na podlagi študije primera predstaviti doživljanje in razmišljanje ženske, ki se je v 
času dojenja srečala z mastitisom.  
Avtorica je želela ugotoviti, kako se počuti mati, ki ji dojenje ne gre tako dobro, kot si je 
želela v nosečnosti, in ji v nasprotju z njenimi pričakovanji dojenje povzroča bolečino, velik 
stres in napor. Opisan proces dojenja lahko privede do njegove opustitve, zato je avtorica 
želela predstaviti tudi razmišljanje matere o nadaljevanju oz. opuščanju dojenja med 
doživljanjem zapleta pri dojenju in po odpravljeni težavi.   
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4 METODE DELA 
Poglavje podaja opis načina nastajanja diplomskega dela. Podrobneje opiše načine in metode 
dela, ki jih je avtorica uporabila za pridobivanje podatkov, ki so bili uporabljeni za teoretični 
pregled in empirični del diplomskega dela, ki je bil zasnovan kot študija primera.  
V teoretičnem delu diplomskega dela je avtorica uporabila deskriptivno ali opisno metodo 
dela, s sistematičnim pregledom, oceno in analizo povzete domače in tuje, znanstvene in  
strokovne literature, ki se navezuje na zaplete pri dojenju in pojasnjuje doživljanje ženske, 
ki se s težavo spopada. Iskanje literature je potekalo s pomočjo Kooperativnega 
bibliografskega sistema COBISS.SI z uporabo ključnih besed in besednih zvez, kot so: 
težave pri dojenju, doječa mati, boleče dojke in mastitis. Knjige in zborniki so bili iskani v 
knjižnici Zdravstvene fakultete Ljubljana. Literatura je bila iskana tudi s pomočjo različnih 
baz podatkov, kot so: Cinahl WITH Full Text, Cochrane Library, PubMed in ScienceDirect, 
s ključnimi besedami: breastfeeding problems, lactating mother, mastitis, painful breasts, z 
različnimi povezavami med besedami. Izbor zadetkov je bil omejen na izborne kriterije, ki 
so bili: starost literature, omejena na obdobje med letoma 2007 in 2017, dostopnost celotnega 
besedila, vsebinska ustreznost vira glede na namen proučevanja, v slovenskem in angleškem 
jeziku. Glede na postavljene kriterije je avtorica dobila v CINAHL 965 zadetkov, v Cochrane 
Library 376 zadetkov, v PubMed 1.741 zadetkov in v bazi podatkov ScienceDirect 800 
zadetkov. Skupno torej 3.882 zadetkov. V končno analizo je bilo vključenih 11 člankov.  
Tabela 1: Identifikacija literature v posameznih bibliografskih bazah 
Kombinacija 
ključnih besed 
CINAHL 
with Full 
Text 
Cochrane 
Library 
PubMed ScienceDirect 
Breastfeeding 
problems 
194 146 296 568 
Lactating mother 215 124 367 17 
Painful breasts 74 8 31 186 
Mastitis 482 89 1047 11 
Skupaj: 965 376 1741 800 
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V empiričnem delu diplomskega dela, ki sledi, je bila uporabljena kvalitativna metodologija 
z namenom predstavitve in vsebinske analize konkretnega primera. Gre za singularno študijo 
primera – ženske z izkušnjo težav pri dojenju. Subjekt študije primera je bila 24-letna ženska, 
ki je prvič rodila junija 2016. Med dojenjem se je večkrat srečala s spremljajočimi težavami. 
Podatki so bili pridobljeni s pomočjo poglobljenega intervjuja in analizirani na podlagi 
induktivne ter deskriptivne analize podatkov. Rezultat študije primera je poročilo, ki 
prikazuje posameznico v njenem življenjskem okolju z vidika njenih težav in stisk ter potreb 
po pomoči tretje osebe.   
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5 REZULTATI 
V tem poglavju je predstavljena študija primera, zapisana in prikazana v obliki poročila, v 
okviru katerega so predstavljeni odgovori intervjuvanke. Posameznica je prikazana v njenem 
življenjskem okolju z vidika njenih težav in stisk, ki so se ji pojavile v času dojenja, ter 
njenih potreb po pomoči. Subjekt študije primera je 24-letna mati, ki je hčerko rodila junija 
2016 v eni izmed slovenskih porodnišnic. Pri predstavitvi primera so uporabljeni dobesedni 
navedki iz intervjuja.  
5.1 Prikaz študije primera  
Gospa M. K. je prišla na kontrolni CTG 3 dni po predvidenem terminu poroda. Na pregledu 
so ugotovili, da je MU 4 cm odprto. Čeprav brez popadkov ali drugih znanilcev poroda, je 
ostala v porodnišnici in že čez nekaj ur v roke dobila punčko, ki je, kot pravi sama, postala 
smisel njenega življenja. Ob pripovedovanju se vidi, da gospa ob misli na porodno izkušnjo 
doživlja pozitivna čustva, je navdušena in vesela. Ponosna je, da lahko s kom deli svojo 
zgodbo, ki njej pomeni največ v življenju.  
»Bla je popolna. Moja sreča in ponos. Ime ji je Nika. Porod za mene ni bil prehud, sej so 
tapravi popadki trajal le uro pa pol in že sm jo držala v rokah, mojo malo princesko. Takrat 
sm začela drugače gledat na svet, pomembna mi je bla le Nika in še močneje kot v nosečnosti  
sm si želela, da bi mi dojenje šlo od rok.«  
Prvo dojenje jima je bilo omogočeno že v porodni sobi le nekaj minut po Nikinem rojstvu. 
Mati pove, da s pristavljanjem in začetnim dojenjem ni imela nobenih težav in da ni 
potrebovala pomoči babice ali drugega zdravstvenega osebja. 
»Sam babca jo je odložila bliz mojih dojk pa se je takoj sama ubrnla, naštimala pa zagrabla 
bradavico.« in »… tehniko je zgleda Nika obvladala takoj, ker je zagrabla glih prov 
bradavice in vlekla zlo močno, morm priznat, da tist me je pa kr mal bolel.«  
Pojasnilo babice jo je pripeljalo do spoznanja, da je to normalen pojav, saj bradavice še niso 
navajene na sesanje. Glede bolečih bradavic med dojenjem gospa kasneje ne navaja nobenih 
bolečin več. Pove, da so se bradavice na svojo novo nalogo navadile v parih dneh in z njimi 
ni imela nobenih večjih težav, ki bi vplivale na dojenje. 
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»Še drug dan po porodu sm mogla mal stisnt zobe, ko se je prsesala na dojko, ampak kakih 
drugih problemu pa z bradavicam nism mela, vsaj neki.«  
Hoyer in Vettorazzi (2014) navajata, da je občutljivost bradavic povečana na koncu 
nosečnosti in na začetku dojenja. Bradavice so na začetku bolj boleče zaradi raztezanja 
kolagenskih vlaken, bolečina pa se zmanjša, ko se poveča prožnost bradavic. Bolečina, ki ne 
mine in traja več kot teden dni, je po navadi vzrok nepravilnega pristavljanja otroka na dojko. 
Takrat otrok sesa le bradavico in tako materi povzroča bolečino.  
V primeru 24-letnice gre torej le za normalno stanje, ki je zaznano, dokler se bradavice ne 
navadijo na dojenje, saj nam gospa pove, da so težave minile v parih dneh.  
Avtorica v poglavjih zgoraj omenja naval mleka, ki se pri materi najpogosteje pojavi 3.–5. 
dan po porodu. Poudariti pa je treba, da se novorojenec do tega dogodka v večini primerov 
doji zelo pogosto. Sposoben je biti pristavljen na dojki tudi po nekaj ur skupaj in na ta način 
stimulirati nastajanje mleka.  
»Nika je bila vs čas na dojki. Zdel se mi je, kot da dojim popolnoma cel ljubi dan. Odložla 
sm jo v postlco, se usedla na postlo in glej ga zlomka, spet jok in mami ponovi vajo, dokler 
dečva ni zaspala. Blo je kr naporno in takrt pomisla, če mam sploh dost mleka, in se 
vprašala, a je moja punca mogoče lačna?«  
Felc (2008) takšno početje novorojenca označuje za dober znak uspešnega dojenja, saj pri 
dojenju velja zakon povpraševanja in ponudbe. Več kot otrok sesa, večja količina mleka 
nastane v materinih dojkah.  
To je bilo res tako. Mati pove, da so kmalu po porajanju njenih dvomov o tem, če ima dovolj 
mleka, in morebitni lakoti njene hčere dojke postale napete, trde in izredno velike.  
»Spomnem se tistga neprijetnga občutka, jooj, vse me je tiščal in komi sm čakala, da mi da 
Nika znak, da bi se rada dojila. Cel cajt sm jo prstavlala na eno in na drugo stran, dojke pa 
kr niso in niso ble nč manj trde in napete, celo bolet so me začele. Takrt me je ratal strah, 
da bi dobila mastitis al pa kej druzga in neb več mogla dojit, kar sm si tok zlo želela že od 
nekdaj. Počutla sm se zlo nemočno in nism vedla, kaj naj nardim. Bala sm se tut, da me bo 
začel zlo bolet in da ne bom zdržala bolečine. Sestra mi je dala nasvet, naj čim več dojim in 
dojke pomasiram pod mlačno vodo med tuširanjem. To sm nardila in res je vsaj za neki cajta 
pomagal.«  
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Med pripovedovanjem je opaziti, da si gospa želi, da bi ji zdravstveno osebje namenilo več 
časa in se bolj z zanimanjem trudilo odpraviti neprijeten položaj, v katerem se je znašla. 
Pogrešala je tudi čas za pogovor s strani babice, ki je v tistem trenutku skrbela zanjo in njeno 
novorojenko. Ni imela možnosti povedati svojih občutkov in strahov, zaradi česar je, kot 
pove sama, doživljala stres, predvsem zaradi strahu pred bolečino, mastitisom in 
prenehanjem dojenja.  
Četrti dan po porodu so bile odpuščene iz porodnišnice. Manca je lepo pridobivala na teži in 
ni bila zlatenična, ona pa se je tudi počutila dobro. Povpraševanje in ponudba sta se uskladili 
na desni dojki, leva dojka pa je ostala vidno večja od desne in boleča pri vsakem 
pristavljanju. Še vedno je bila na otip trda in rahlo vroča. Ostal je tudi neprijeten občutek 
napetosti. Vse je kazalo na to, da se bo razvil mastitis.  
»Doma so ble bolečine res že kr hude. Solze so mi prtekle, ko sm Niko prstavla na desno 
dojko in tut ko sm jo dala na desno stran, je mala mal protestirala, kukr da ji je leva dojka 
bolj ušeč. Probala sm masirat pod mlačno vodo pa kukr je šlo stisnt vn mlek z roko, ampak 
tega mleka ni blo glih velik in tut napetost ni bla čist nč manjša. Po celi dojki so se mi poznale 
žile, bla je rdeča in zlo j bolela. Manca bradavice niti ni mogla več fajn zagrabt, mene pa je 
bolel za znoret. Sama seb sm rekla, da ne morm več in bom nehala dojit, ker to us skup 
preveč boli. Pravjo, da je to neki najlepšga, ampak sama takrt nism bla tega mnenja, hotla 
sm sam, da me neha bolet.«  
Kmalu po opisanem stanju se je pojavilo tudi slabo počutje matere, ki ga opiše kot stanje, 
ko ni mogla niti na sprehod z vozičkom, ni bila sposobna otroka umiti pred spanjem in je 
občutila hudo utrujenost. Takrat prvič omeni tudi povišano temperaturo, izmerjeno 38,6°C. 
Sama je prišla do spoznanja, da gre za mastitis. Informacije o težavah, ki se lahko pojavijo 
med dojenjem, je dobila v šoli za starše, ki jo je obiskovala med nosečnostjo. Ni pa si znala 
sama pomagati, saj je poleg skrbi za otroka in slabega počutja težko razmišljala o 
samopomoči. Situacija se ji je zdela brezizhodna. Občutila je na prvem mestu hudo bolečino, 
velik stres, tesnobo in strah. Dojenja ni več doživljala kot nekaj, kar si je tako močno želela. 
Vsi negativni dejavniki so jo pripeljali do točke, ko rešitve ni videla drugje kakor v 
prenehanju dojenja.  
»Nism več zmogla, mela sm polno glavo skrbi. Poleg tega, da me je bolel, je še Nika jokala 
in protestirala. Strah me je blo, da je lačna, da ne skrbim dobr za njo, da sm čist nesposobna 
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in da mi je nikol ne bo uspel potolažt. Partnerja sm že poslala po mlek v lekarno in dobr, da 
me ni ubogu. Takrt mi je zlo pomagu. No, sej mi je tut drgač pr vsem pomagu. Na internetu 
je prebrau, kaj naj bi pr mastitisu pomagal in glavn, kar mi je reku, je to, da ne smem nehat 
dojit, ampak morm dojit čim pogostej, velik počivam, no, ja, to se mi je zdel nemogoč, redn 
masirat dojko in dajat gor hladne obkladke po tem, ku čist spraznem dojko. Niko sm podojila, 
si s črpalko spraznla dojko in dala gor hladn obkladek. In vse skupi je pomagal. Blo je 
naporn delat vse te stvari, se izredno slabo počutit pa bit popolnoma neprespan. Ampak 
nekak mi je uspel in napredek je bil vidn že kr hitr in tut izognla sm se zdravnika, ker je tut 
vročina padla. Vzela sm dva Lekadola in to je blo vse.«  
Pravi, da ji je vse te informacije posredovala tudi patronažna sestra, ki jo je obiskala nekaj 
dni po prihodu iz porodnišnice, ampak takrat se je stanje že umirjalo.  
Prizna, da ji je pomoč partnerja veliko pomenila. Počutila se je bolj sproščeno, ni več 
doživljala tako hude stiske in se začela spopadati s svojimi strahovi. Tudi pomoč patronažne 
medicinske sestre opiše kot zelo dobrodošlo in pristno. Strokovni nasvet ima velik pomen. 
Počutila se je bolj pomirjeno, ko je vedela, da ravna pravilno. Tudi tehtanje novorojenke, ki 
ga je opravila patronažna sestra, je pripomoglo k zmanjšanju strahov, ker je bil porast teže 
pri deklici dokaz, da otrok ni lačen in da ima kljub težavam mleka dovolj.  
»Ko sm vidla, da se partner trud in mi poskuša pomagat, sm se takoj mal bolš počutla. 
Dobila sm občutek, da nism sama in mi ni treba bit sama. Počutla sm se pomembno in 
ljubljeno. Nism več tuhtala, da sm nesposobna, ampak da se to lahko nardi vsaki mamici k 
doji svojga otročka, in da to pač pride, da lhka delaš us prou pa se ne izogneš problemom. 
Na dojenje sm spt začela gledat drugač in tut ratala bol samozavestna. Vse skup je še mal 
bol potrdila patronažna, k mi je res še mal dvignla samozaupanje, ko me je pohvalila, da je 
Nika lepo napredovala in da naj kar tako nadaljujem.« 
Pri vsem skupaj pa sta ji bili v veliko pomoč tudi želja po dojenju in vztrajnost.  
»Nekje podzavestno sm vedla, da ne bom nehala dojit, čeprov sm o tem že kr resno 
razmišlala. V glav sm mela sam to, da je za Niko najboljš, da se doji in da je to tist, kar sm 
si sama najbolj želela. Čeprov si nism predstavlala, da je lohka dojenje tut tok boleče. Vedla 
sm, da tut mastitis ne more večn trajat in da bo us enkrat mnil. To je največ, kar ji lahko 
dam, pa tut če mene boli za umret. Tko, ku sm vztrajala, ku so me na začetki bolele bradavice, 
sm hotla vztrajat tut zdej. Vmes sm že čist obupala, ampak z mal podpore mi je pa ratal. Če 
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dons pomislem, da bi takrt nehala dojit, bi bla zlo razočarana sama nad sabo, zato sm 
ponosna, da nism vrgla puške u koruzo.« 
Doživljanje težave, ki se je pojavila kmalu po začetku dojenja, opiše kot tesnobno, 
neugodno, neprijetno, stresno in boleče. Izpostavi skrb za otroka, dvom vase in svoje 
sposobnosti ter nemoč, ki jo je občutila pri reševanju problema.  
Prizna, da s strani zdravstvenega osebja v porodnišnici ni dobila veliko podpore in pomoči. 
To pripisuje tudi obsegu dela, ki so ga takrat opravljali zdravstveni delavci. Drugače pa je 
bilo s strani patronažne medicinske sestre, ki se je v primerjavi z osebjem porodnišnice 
nastali težavi bolj posvetila in jo skušala odpraviti. Problem je vzela zelo resno in se temu 
primerno tudi odzvala. Vzela si je čas in poslušala. Gospa bi si želela, da bi patronažna 
medicinska sestra prišla kakšen dan prej in morda se stanje desne dojke ne bi razvilo v 
mastitis. Pomoči drugje ni iskala. Slaba izkušnja pri dojenju ni pripeljala do opustitve 
dojenja, kar je zanjo bistvenega pomena. Videti je ponosna in vesela, da je uspela prebroditi 
težavo in nadaljevati z dojenjem. Dojila je do hčerinega 14. meseca starosti. Z drugimi 
težavami, ki se lahko pojavijo pri dojenju, se ni srečala. Kljub mastitisu dojenje opiše kot 
nekaj edinstvenega in neponovljivega, vrednega potrpljenja in stiskanja zob za premostitev 
spremljajočih težav.  
Čeprav so zapleti pri dojenju velikokrat opisani kot glavni razlog za povod prenehanja 
dojenja, v primeru posameznice, ki je subjekt študije primera, to ni tako. S pomočjo in 
podporo partnerja in patronažne sestre, svoje velike želje in volje do dojenja ter s svojo 
vztrajnostjo gospa uspešno prebrodi svojo težavo. Osredotočena je na svojega otroka in 
njegovo dobrobit, zato svoje neprijetne občutke, ki jih je doživljala ob pojavu mastitisa, 
potisne v ozadje in z dojenjem brez pomislekov nadaljuje. Ob tem se počuti ponosno, veselo 
in pomembno. Čuti se sposobno poskrbeti za svojega otroka in takrat začne graditi 
materinski odnos.  
»Tudi to je čar materinstva. Naenkrat sami sebi nismo več najbolj pomembni, ob sebi imamo 
malo bitje, ki nam pomeni ves svet.«  
 
 
  
27 
6 RAZPRAVA 
Dojenje ne predstavlja le zagotovitev otrokovih fizioloških potreb. Pomembno vlogo igra 
pri vzpostavljanju čustvene vezi med mamo in otrokom (Gu et al., 2015). Predstavlja pot, s 
katero se začne razvijati materinstvo. Otroku zagotavlja toplino, ki jo nudi materino naročje. 
Hrano, ki jo ponujajo njene prsi, ter varnost, ki jo zagotavlja materina bližina (Pitman et al., 
2010). Ženska se ne rodi z znanjem, ki ji narekuje, kako dojiti in dojenje ohranjati, zato je 
vzpostavitev dojenja zelo občutljiv proces, ki nemalokrat zahteva pomoč in podporo tretje 
osebe (Felc, 2008).   
Kadar otroku ne omejujemo dojenja, se bo v prvih dneh po rojstvu dojil skoraj ves čas. Vzrok 
maratonskega dojenja je, da otrok spodbuja nastajanje materinega mleka in tako sproži naval 
mleka, ki se običajno zgodi med 3. in 5. dnem po porodu (Šauperl, 2008). Felc (2008) takšen 
vzorec hranjenja označuje za dober znak uspešnega dojenja, hkrati pa poudarja morebiten 
nastop prvih težav na strani matere, ki se kažejo v občutljivih, bolečih in razpokanih 
bradavicah. V tem času je izrednega pomena pravilno pristavljanje otroka na dojko, saj v 
nasprotnem primeru otrok žveči le bradavico in jo poškoduje. Takšno stanje lahko vodi v 
kompleksnejše težave, kot je mastitis.  
Poljanec in Greif (2016) ob svojem delu z ženskami, ki postajajo matere, opažata velike 
stiske pri vzpostavljanju dojenja. Ugotavljata pomanjkanje sproščenosti in veselja ob aktu 
dojenja. Materi, ki se je znašla v takšni stiski, pripisujeta negotovost, zaskrbljenost in veliko 
obremenjenost. Opisana čustva, ki so prisotna pri materah, otežujejo njihov začetek 
materinstva in dojenja ter negativno vplivajo na otroka, ki prav tako prek matere doživlja 
njeno stisko.  
Kot spoznamo iz zapisov zgoraj navedenih avtorjev, odkrivanje radosti dojenja ni vedno 
najbolj enostavno in predstavlja velik izziv. Včasih je potrebno veliko pomoči in predvsem 
čustvene podpore materi za vzpostavitev procesa dojenja, ki še vedno lahko kadarkoli 
nenadoma pripelje do stanja, ki zahteva posebno pozornost in obravnavo (Pitman et al., 
2010). Hoyer in Vettorazzi (2014) dajeta poudarek na pravilno tehniko dojenja, saj je ta 
velikokrat povod za nastanek težav pri dojenju.  
Hoover in Wilson-Clay (2009) mastitis označujeta kot zelo pogost razlog za opustitev 
dojenja ter razlog za zmanjšano nastajanje materinega mleka. Ključnega pomena za 
preprečitev opuščanja dojenja, ki ga povzroči mastitis, je boljše preprečevanje, zgodnje 
28 
odkrivanje in ustrezno zdravljenje mastitisa. Valenčič (2017) zapiše, da so različne raziskave 
pri ženskah pokazale idealiziranje dojenja v času nosečnosti in pred porodom, hkrati pa 
ugotavljajo, da matere niso pripravljene na pojav kateregakoli zapleta v procesu dojenja. 
Tudi ona označuje težave pri dojenju za najpogostejši razlog opustitve dojenja. Brown et al. 
(2011) pravijo, da matere pogosto na začetku dojenja nimajo pravih informacij in podpore 
na področju dojenja. Ob nastopu težave pri dojenju nimajo znanja o spopadanju z njimi, zato 
prehitro dojenje opustijo in si nevede škodujejo v še večji meri. Crepinsek et al. (2012) se 
pridružujejo trditvi, da so glavni razlog za opuščanje dojenja laktacijske težave.  
Otrok sebe doživlja le skozi oči svoje matere, čeprav ima že ob rojstvu razvito osebnost, ki 
se je takrat še ne zaveda. Mati pa svojega otroka najbolj začuti med dojenjem, posledično je 
takrat najbolj izražena tudi njena lastna stiska. Matere dojenje pogosto doživljajo kot pritisk 
in jim tako predstavlja čustven problem. Matere, ki nimajo dovolj zaupanja vase, se običajno 
srečujejo s težavami pri dojenju (Poljanec, 2016). Tudi Tekauc Golob (2009) predstavi 
obliko dojenja, ki materi povzroča hud stres, ter za krepitev njene samopodobe in uspešno 
vzpostavitev dojenja navaja dovolj zgodnje in pogosto dojenje.  
Oates in Raynor (2009) opisujeta prilagoditve v poporodnem obdobju, ki se nanašajo na 
fiziološko, socialno in psihično stanje ženske. Čustveni odzivi so lahko enako močni pri 
prvorodkah in mnogorodkah, saj je vsako rojstvo poglavje zase. Kot glavni razlog za 
materino slabo čustveno stanje pa navajata izčrpanost, ki ji je izpostavljena mati.  
K rešitvi problema izčrpanosti lahko pripomore otrokov oče. Priučiti se mora, kako biti 
partnerki v podporo in pomoč pri dojenju. S tem, ko moški oblikuje in prevzame vlogo očeta, 
postane vpleten v proces dojenja. Ženska, ki ji je prioriteta dojenje in se pri tem srečuje s 
težavami, ob sebi potrebuje partnerja, ki ji zaupa, jo spodbuja in pomaga ter na ta način 
poskrbi, da si sama odpočije (Felc, 2008). Senger (2014) pomembnost pripisuje poslušanju 
in spodbujanju matere, kadar ta dvomi v uspešnost dojenja. Oče lahko otroka pridrži, da se 
mati pripravi na dojenje, ji pomaga otroka pristaviti in poiskati udoben položaj. S tem, ko 
aktivno sodeluje v procesu dojenja, poskrbi, da je dojenje še bolj prijetno. Brady et al. (2017) 
očetov pozitiven odnos do dojenja in zavzemanje za dojenje povezujejo z daljšim trajanjem 
dojenja.  
Cilj svetovanja in pomoči, ki jo materi nudi zdravstveno osebje, naj bo samozavestna mati, 
ki se odziva na otrokove potrebe (Vettorazzi, 2012). S strani zdravstvenega osebja gre za 
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razširjeno podporo dojenju, ne le za učenje pravilne tehnike dojenja. Izjava osebja, ki 
sodeluje pri obravnavi ženske po porodu, hitro privede do dvomov, ki se porajajo v glavi 
novopečenih mamic. Dobijo občutek, da nimajo dovolj mleka, da bodo težko dojile, ali še 
huje, da za to nalogo sploh niso sposobne zaradi takšnih ali drugačnih razlogov. 
Vzpostavljeni dvomi dušijo sproščenost, veselje in nižajo kakovost izgrajevanja materinstva. 
Splošna navodila niso tisto, kar matere potrebujejo v novi, še nepoznani stiski. Potrebujejo 
pristen čustveni stik in občutek, da jih nekdo posluša, jim stoji ob strani ter jim skuša 
pomagati. Matere morajo biti slišane. Ena od temeljnih nalog zdravstvenega osebja glede 
dojenja in pomoči doječi materi je tudi opogumljanje partnerjev, ki materi nudijo varen 
prostor. Vsak otrok je drugačen in prav takšno je tudi materinstvo. Dragocena pomoč 
mamicam je ključna predvsem v prvih dneh po rojstvu, da lahko ob zdravstvenem osebju 
razvijajo zaupanje vase in verujejo v svojo notranjo intuicijo, ki je edina prava pot za 
njihovega otroka. To pomembno vlogo so včasih prevzemale babice in mame v zavetju 
domačega okolja. Dandanes pa to pomembno vlogo nadomešča porodnišnica (Greif, 
Poljanec, 2016). Kožar (2014) piše, da matere največkrat od zdravstvenega osebja 
pričakujejo le, da jih posluša, pomiri in spodbudi. Največkrat se izkaže, da ne potrebujejo 
nasveta, ključnega pomena sta psihična podpora in nudenje odgovorov na različna vprašanja.   
Odgovor na raziskovalno vprašanje, ki ga pred začetkom svojega raziskovanja izpostavi 
avtorica diplomskega dela, in sicer, ali je težava pri dojenju povod za opustitev dojenja, 
opredelimo kot pozitiven. Ženske, ki niso dovolj ozaveščene o pojavu težav pri dojenju in 
nimajo ustrezne podpore ljudi, ki so vešči znanja na področju dojenja, ob pojavu zapleta 
najpogosteje opustijo dojenje. Gre za zmotno prepričanje, da bodo z dojenjem stvar le še 
poslabšale. Pri večini zapletov, ki se pri dojenju pojavijo, tudi mastitisu, je po pričevanju 
različnih avtorjev prav pogosto dojenje tisto, ki materi pomaga pri spopadanju in 
odpravljanju nastale težave. Doživljanje in počutje matere ob težavi pri dojenju nam pomaga 
razumeti pričevanje subjekta študije primera, ki je sama imela težave v času dojenja. 
Občutke lahko opredelimo kot negativne, neprijetne in boleče. Težava, ki nastopi, pri ženski 
povzroči velik stres, skrb in negotovost. Pri ustrezni podpori partnerja in bližnjih ter korektni 
obravnavi zdravstvenih delavcev doječa mati nima občutka osamljenosti in zapostavljenosti. 
Počuti se slišano, pomembno in ljubljeno.  
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7 ZAKLJUČEK 
Življenje je sestavljeno iz velikega števila prelomnih dogodkov, med katere uvrščamo tudi 
rojstvo otroka. V življenje ženske, ki je pravkar postala mati, ta edinstven dogodek prinaša 
veliko sprememb in prilagoditev.  
Velik pomen v življenju matere in njenega otroka ima čustvena vez med njima. Največ časa 
za vzpostavitev in krepitev odnosa ter naklonjenosti med njima jima omogoča dojenje. To 
ni le način prehranjevanja, je edinstven in individualen proces, ki ga ne moremo posplošiti. 
Je povsem individualno. Vsaka mama je drugačna in vsaka ima drugačnega otroka. Za 
uspešno materinstvo ni skrivnega recepta in enako je z dojenjem.  
Čeprav je dojenje dandanes zelo samoumevno, ni vedno tako enostavno. Nima vsaka mati 
privilegija, da se dojenje uspešno vzpostavi takoj po rojstvu in ne prinaša nobenih težav. 
Dojenje ni vedno senzitivno, pomirjujoče in veselo doživljanje, žensko lahko privede do 
velike stiske in doživljanja izredno negativnih čustev, stisk in frustracij. Veliko število žensk 
se s težavami pri dojenju sreča vsaj enkrat v času dojenja. Pomembno je, da doječe matere 
vedo, kako se s težavo spopasti ter kam se obrniti po pomoč. Pomembno je, da so deležne 
čustvene podpore partnerja in drugih oseb, ki imajo poseben pomen v njihovem življenju. 
Počutijo naj se ljubljene in slišane. Pomembno je tudi, da so deležne empatičnega odnosa 
zdravstvenega osebja, ki je pripravljeno žensko poslušati in resno obravnavati njeno stisko. 
Odnos naj bo nežen in prijazen.  
Kot zelo pomembno sporočilo, ki velja za večino težav pri dojenju, bi izpostavila, naj mati 
kljub doživljanju težav nikakor ne obupa nad dojenjem. Kljub bolečini in stiski, ki jo 
spremlja, naj vztraja. Ko težave izginejo, bo videla, da vse preživete muke niso bile zaman. 
Vredno je.  
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